人工耳蜗植入术围手术期护理进展 by Li, Wan-qin
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp Global Journal of Advanced Nursing Practice，2014,Vol.1,No.2
 
Published by New Century Science Press 1
  
Perioperative nursing progress about cochlear implantation 
LI Wan-qin 
Operating Room, Guizhou Provincial People’s Hospital , Guiyang, Guizhou, China 
Received: Nov 25, 2014  Accepted: Dec 29, 2014  Published: Jan 23, 2015 
DOI:10.14725/gjanp.v1n2.a937 URL:http://dx.doi.org/10.14725/gjanp.v1n2.a937 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Cochlear implantation is the only way to make the severe or total deafness patients restore auditory function currently; Comprehensive 
perioperative nursing plays an important role in the patient's recovery and smooth operation. 
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【摘要】人工耳蜗植入术是目前唯一能使极重度耳聋及全聋患者恢复听觉功能的方法，良好的围手术期护理，对手术的顺利
进行及患者的康复起着重要的作用。 
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人工耳蜗是一种体外语言处理装置，将声音转换为特定信号，并通过植入体内的电极直接兴奋听神经
来恢复、提高及重建聋人的听觉功能[1-3]。其不受内耳病损程度的影响，在听神经保持基本完好的情况下，
对于重度和深度感应神经性耳聋均可采用[4-5]。1957 年法国 Djourno 和 Eyries 首次将电极植入一全聋病人的
耳蜗内，使该病人感知环境声音，上世纪 60 至 70 年代，欧美的科学家成功地通过电刺激使耳聋病人恢复
听觉[6]。在全世界范围内，至 2008 年年底已有 12 万例患者接受了人工耳蜗植入术（cochlear implant, CI）
治疗，其中半数以上是儿童[7-8]。中国自 1995 年引进多道电子耳蜗技术以来, 越来越多的重度和极重度感音
性耳聋病人接受了电人工耳蜗植入手术[9]。因此，对于中国近百万重度听力障碍残疾人的康复，特别是对
于重度神经性耳聋儿童的听力重建，人工耳蜗植入术（cochlear implant, CI）是一种非常有效的治疗方法[10]。
随着科技的进步，人工耳蜗植入适应证也在不断的扩大，惠及更多患者。 
护理人员的积极配合，良好的围手术期护理，不仅能满足患者的基本需求，得到患者的认可[11]，而且
可降低患者术前的不确定因素及焦虑感[12]，因此，做好人工耳蜗植入术的围手术期护理，对手术的顺利进
行及术后患者听力的恢复都有着积极的作用。 
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1 术前访视   
术前访视对于手术的顺利开展起着关键的作用，其能使患儿以最佳的心理、生理状态接受配合手术。
由于多数家属对患者植入电子耳蜗后听力的恢复抱有很高的期望值，存在着对手术失败等不良后果的不完
全认知情况[13]。因此，术前访视主要从以下三个方面着手：第一，提前了解患者一般情况，包括生命体征、
诊断、手术名称、麻醉方式、现病史、既往史、家族史、药敏史、实验检查结果、重要脏器功能状态、有
无感染、营养状态、身高、体重、生活史、社会背景、对待手术的态度和程度等。第二，由于患者听力缺
陷无法进行正常沟通，应与家属建立良好的沟通，询问患者感到不安和担心的事情，根据具体问题给予正
确的护理。宣传疾病有关知识，介绍同种疾病患者手术的效果，尽量多用鼓励性、安慰性语言，使家属树
立康复的信心。向患者说明术前准备的必要性，为术后减少感染和并发症等做好宣教工作。第三，积极减
少患者术前的恐惧感，戴琴等[16-17]认为，不良的心理护理可通过神经内分泌的改变, 削弱机体的免疫力, 使
病人手术耐受性降低，对手术造成一定的危险性, 不利于术后的康复。侯军华等[18]认为，导入式训练法更
有助于护理人员与患者直接进行沟通，医护人员可以通过眼神、肢体语言等交流，消除患者恐惧、偏执心
理，取得他们的信任，使患者能以积极的心态去应对手术。此外，应告知其家属提高听力的关键不仅在于
手术的成功与否，更重要的问题是植入电子耳蜗装置后，是否重建新的语言环境。而且，要通过长期的语
言训练后才可获得一定听力，但听力功能不能达到正常状态[14-15]。 
2 手术配合 
人工耳蜗属于高新技术产品，大部分医护人员对它还不够了解，为了更好地做好术中配合，护理人员
也需要掌握其工作原理、手术方法、手术适应证、禁忌证、并发症和耳蜗的保养等多方面知识。人工耳蜗
植入术，现普遍采用面神经隐窝入路耳后小切口技术，并采用皮内缝合方法以缩短术后的康复时间，微创
技术的人性化应用，体现了医学的本质及意义[19]。 
2.1 巡回护士配合  患者手术当日，巡回护士应做到以饱满的热情去接待患者进入手术间，认真核对术前准
备情况，如手术、麻醉同意书的签署、术前用药、皮肤准备、术前禁食、禁饮等。在患者手术对侧上肢建
立静脉通道，协助麻醉师实施麻醉，根据医嘱留置导尿管。患者采取平卧位，头偏向一侧，术耳朝上, 稍垫
肩, 四肢用约束带妥善固定, 胸腹部上方摆放器械托盘，并注意防止手术对侧耳受压，随时根据需要调整手
术床及供应所需物品[20-21]。将显微镜、摄像监控显示器等置于合适位置并连接好各线路，术中若需要使用
显微镜，应及时关闭手术间无影灯并打开显微镜，根据术者暴露手术野的需要调整手术床的位置[22]。需要
注意的是，通常情况下参观学习人员较多，为了预防感染，手术过程中应严格控制参观人员，原则上不超
过 3 人[20]。 
2.2 器械护士手术配合  术前了解患者病情，熟悉手术步骤，用物准备齐全。术中积极配合手术，熟练掌握
耳科手柄磨钻安装及连接方法，器械及物品数量，保证手术过程中物品充足，器材性能良好。在手术配合
当中，术野消毒、铺巾同常规耳外科手术，耳后贴脑科专用手术保护膜，固定好双级电凝、吸引器、电钻
线于手术区周围；取 0.9% 氯化钠注射液 20mL加 0.1%盐酸肾上腺素 8滴行耳后皮下浸润注射，距耳后沟 2 ～
2.5 cm 处弧形切口，分两层切开，递电凝止血，剥离子剥离鼓膜；显露外耳道上嵴和骨性外耳道后壁外缘
后递乳突撑开器撑开显露乳突;递耳电钻和切割钻头进行乳突腔轮廓化，在打磨过程中使用湿纱布收集存放
好打磨出的骨粉；暴露踮骨短脚、踮骨窝、圆窗龛、后鼓室进路后进行面神经轮廓化，在踮骨脚下的 1mm
开始打开面隐窝，若可直视圆窗龛，递 0.8～1.0mm 直径磨钻磨除部分圆窗龛，暴露圆窗膜并打开,在这期
间应根据术者不同需要更换不同型号吸引器头；植入体骨槽成型，递植入体模型，切割钻头，粗吸引器头，
骨槽成型后，用抗生素生理盐水冲洗术腔，术者更换手套，递耳洞巾加盖术野后，将人工耳蜗植入体放入
颞骨后上方磨好的骨槽内，递耳脑胶、骨粉，在植入体两侧及前方放骨粉后耳脑胶固定；在显微镜直视下
进行电极植入，递电极镊夹住电极竖推入耳蜗，完全植入后递小组织剪、有齿镊，剪下颞肌膜块，递探针
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将肌瓣块填入耳蜗开窗口并放置明胶海绵封闭；递 3/0 和 4/0 可吸收缝线分两层缝合切口后用神经反应遥测
技术（Neural Response Telemetry，NRT）监测；递干纱布和绷带进行加压包扎固定。 
3 术后护理 
术后要加强观察，密切沟通。关注患者生命征，协助患者取仰卧或健侧卧位，避免压迫伤口，如患者
出现烦躁时巡回护士握住其双手，耐心安慰并开导患者，避免搔抓影响切口愈合。密切观察伤口有无渗血
疼痛等异常情况，密切观察患者体温波动，遵医嘱应用抗生素及止血药物[23-24]。同时，术后应观察患者眼
睑闭合情况，是否有面部抽搐，能否皱眉，鼓腮有无漏气，露齿时嘴角是否对称等。观察患者有无头晕、
恶心、眩晕等症状[25]。 
4 康复护理 
家属需正确认识术后康复的重要性，循序渐进地进行训练。很多耳聋患者及家属认为术后即可对各种
声音有明确地反应，继而就会尝试听取各种声音，并对患者的反应产生疑惑、恐惧及焦躁情绪[26]。因此，
护理人员要对家属进行耐心地解说引导，着重强调听力的恢复以及语言的重建是一个漫长的过程，患者开
始听到声音时，其听力仍处于新生儿状态，要经历察觉声音，熟悉声音，确认声音，模仿、理解言语等一
系列建立听觉言语系统的过程，以便家属认识到康复训练的重要性及漫长性，以免过于急躁造成负面后果。
由于人工耳蜗装置不能完全模拟正常人的耳蜗功能，获得的只是有限的听觉信息，所接收到的声音或多或
少存在失真或畸变[20]。总而言之，家属要对训练增强信心，相信自己的能力可以帮助患者恢复正常，同时
患者能够通过科学的训练达到正常水平，相信患者的适应能力超出家属的预计[27]。多和患者进行言语交流，
由学发音开始，逐步、细心、耐心反复地训练，并教会他们如何自我康复训练，使患者逐渐适应日常各种
声音，最终回归正常社会[28]。 
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